
Es el tratamiento más recomendado que ofrece la 
medicina para corregir defectos de la médula ósea.  

Ofrece un camino posible para prolongar la vida. 

Pueden aprenderse habilidades nuevas para afrontar 
la adversidad y mejorar las relaciones familiares.

Genera una oportunidad para resignificar el sentido de la vida. 

Puede convertirse en una forma de promover 
la autonomía y el crecimiento personal.

No es un tratamiento que sirva para todos los casos. 

No cuenta con un 100 % de efectividad. 

Porcentaje de compatibilidad inmunológica no es lo mismo 
que porcentaje de efectividad. 

El tratamiento afecta a todos los sistemas del organismo. 

Pueden generarse reacciones adversas, efectos secundarios 
por la quimioterapia de acondicionamiento o complicaciones 
inesperadas. 

Cada caso es único y no conviene hacer comparaciones.

Es un tratamiento de larga duración y requiere varios 
procedimientos, cuidados estrictos en la alimentación y 
consultas médicas permanentes. 

La recuperación se finaliza en casa. Se requiere un proceso de 
readaptación a la vida cotidiana y pueden haber cambios. 

¿Por qué vale la pena
intentarlo? Apuntes para

los momentos difíciles
“Cuento con el apoyo del personal asistencial, puedo hacer preguntas 

cuando lo necesite”.

“No me abrumo con los pensamientos negativos, mejor atiendo los 

problemas que trae el día a día”. 

“Nadie me dijo que sería fácil, pero tampoco será imposible”.

“Mi labor es cuidar, estimular y estar disponible; llorar, desesperarme o 

lamentarme hará que mi hijo calle sus sentimientos”. 

“Que mi hijo esté hospitalizado no significa que no pueda realizar tareas 

de manera autónoma” (comer, lavarse los dientes, bañarse, vestirse, 

hablar y/o realizar actividades propuestas por los terapeutas). 

“Si busco información y me hago una idea del proceso comprenderé a 

qué me enfrento, estaré en mejores condiciones para lidiar con ello”. 

“Los profesionales del Programa Trasarte me pueden ayudar a superar los 

obstáculos y enfrentar los desafíos personales del trasplante. Hablar con 

ellos puede hacerme sentir mejor”.  

Es importante buscar apoyo de familiares y amigos de confianza, así 

como conversar con las personas que conocerá en el proceso: personal 

de salud, pacientes y sus familiares.

Usted será el principal sostén de su hijo, él seguirá las indicaciones que 

usted le dé. 

No pase por alto los efectos del trasplante en los hermanos; pueden haber 

sentimientos de celos, culpa o responsabilidad. La comunicación abierta 

y apropiada es excelente.  

Recuerde no hacer comparaciones, no hay dos casos iguales. 

expectativas
Atención a falsas



Vale la pena

Se hace para eliminar, suprimir o quitar la médula ósea originaria. 
Se suministra una mezcla líquida a través del catéter. También es 
necesario tomar algunas pastillas.

Durante este acondicionamiento el paciente puede presentar 
afecciones transitorias por la quimioterapia como náuseas, mareo, 
vómito, debilidad, decaimiento, llagas en la boca (mucositis) o 
retención de líquidos (percepción de aumento de peso).  Puede haber 
o no pérdida de cabello, de cejas o pestañas. 
En algunos casos los pacientes dejan de comer por unos días. Entonces 
se utilizará alimentación líquida por el catéter (alimentación parenteral) 
para que no pierda mayor peso o nutrientes y continúe su proceso.
Pueden haber algunos cambios emocionales: decaimiento, irritabilidad, 
llanto fácil o baja tolerancia a la frustración. 

Anidación y crecimiento 
(recuperación medular)

El día cero es el día de la infusión

Regreso a casa
El injerto se convertirá en una médula ósea madura en la 
casa y con el retorno progresivo a la vida cotidiana. 

El paciente continuará con controles médicos semanales, 
quincenales, mensuales y semestrales por un año y a 
largo plazo. 
Deben cuidarse la dieta y las rutinas de aseo  aprendidas 
en el hospital aunque estas pueden cambiar a lo largo del 
tiempo. Es importante solucionar dudas con el equipo 
médico sobre los cuidados en los controles ambulatorios. 
El medicamento en el hogar es responsabilidad del 
paciente y su cuidador.
En caso de presentar algún síntoma inquietante, llamar a 
la unidad de trasplante o acercarse a urgencias. 

Es el periodo en el que se espera que las células 
aniden, pelechen, injerten, peguen, florezcan. Gracias a 
la paciencia se obtiene la recompensa.

El médico vigilará el cuadro hemático diariamente y el 
paciente realizará un proyecto artístico para entrar en 
un estado de vigilia creativa. 

En esta etapa la médula ósea es mínima o débil aún en 
sus funciones, entonces pueden presentarse 
infecciones, fatiga o sangrados. El equipo médico 
estará pendiente para tratar o mitigar estas  
complicaciones del trasplante. 

A la médula ósea recién nacida se le llama injerto y 
puede florecer o reproducirse en modo avalancha, lo 
que puede producir mucho malestar y fiebre. 

La quimioterapia para el trasplante 
(llamada acondicionamiento)

Las células madre de la sangre se infunden por el catéter. En su recorrido 
por todo el cuerpo van buscando lugar en el nicho medular, al interior de 
todos los huesos del esqueleto. 

El procedimiento es similar a una transfusión de sangre.

El paciente no irá a un quirófano, ni habrá ninguna cirugía de reemplazo 
porque la médula ósea es un órgano líquido disperso. 

Pueden haber efectos repentinos leves: dolor abdominal, 
enrojecimiento, baja de tensión arterial y susto o miedo.

¡Lo que se regala no se pide! Una vez las células ingresen al cuerpo del 
niño o la niña son única y exclusivamente suyas y su cuerpo las 
mantendrá vivas.

Pueden haber cambios temporales en la imagen física 
como efecto secundario de la medicación de soporte. 
¡Hablar de ello puede ayudar!

El catéter es colocado por un cirujano en un punto 
entre el pecho y el cuello. No dolerá porque se utiliza 
anestesia general. 

El catéter semi implantable o línea central

Este catéter evita muchos pinchazos porque permite 
tomar muestras de sangre desde ahí.
Por un tiempo corto el paciente sentirá molestia, pero 
luego se sentirá bien.  El catéter no le impedirá hacer 
sus actividades diarias por sí mismo. Es importante 
dejar que la enfermera limpie el catéter, es un 
procedimiento indoloro. 
El catéter estará conectado a una bomba de infusión 
puesta en un atril donde se cuelgan los 
medicamentos líquidos. Esta es la vía por la que se 
suministrará la quimioterapia y se infundirán las 
células progenitoras hematopoyéticas. 

Preparación del donante y del receptor¿Qué es la médula ósea?

¿Qué es el trasplante de médula ósea 
o de progenitores hematopoyéticos?
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Existen dos tipos de trasplante: alogénico cuando las células progenitoras hematopoyéticas 
provienen de un donante y autólogo cuando las células provienen del mismo paciente.

De este modo los posibles tipos de trasplante alogénico según el donante son:

En el trasplante alogénico no relacionado, los donantes fueron un recién nacido 
y su mamá en el momento del parto. Previamente en una sala de parto se 
colectó la sangre de cordón umbilical repleta de células progenitoras 
hematopoyéticas, posteriormente esta sangre se procesó y congeló en espera 
de un receptor compatible. En este caso la compatibilidad HLA entre el donante 
y el receptor está entre el 50 y el 100 %. También pueden ser donantes los 
adultos inscritos en un registro de donantes. 

En el trasplante alogénico de familiar idéntico, el donante es un familiar que 
resultó 100 % HLA compatible con el paciente receptor.  El donante debe asistir 
al hospital, de él o ella se tomarán las células progenitoras hematopoyéticas por 
extracción de médula ósea o por recolección de sangre periférica (aféresis). 

En el trasplante alogénico haploidéntico, el donante es un familiar que resultó 
50 % HLA compatible con el paciente receptor. El proceso de donación es igual 
al del punto anterior. ��� ������� ��� �
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